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米国では 1967年以来、安楽死教育財団（Euthanasia Education Foundation）が Living 
Willに関する文書を配布したことから始まり、また日本においては日本尊厳死協会（Japan 
Society for Dying with Dignity）によって患者自身で自分の死に方を選ぶ権利をもとうと






























































































し、ナルコーシス 5 となって意識低下となる。A 氏が娘に会えるまでは生きてほしいとい
う妻の願いによって、気管内挿管し、人工呼吸器を装着したところ、一時的に意識を取り
戻し、娘と顔を合わせることができる。娘が到着した 1 時間後、A 氏は家族との最後の別






































なりたくないって言っていました。                          






























































































































































































治療への期待 ② 外泊できるまでになりたい 
② 退院が自分のゴールという思い 











妻への応答 ② 妻の望みどおりにする 
② 妻のために生きる 
② 妻の期待に応える 
































                                       ②イレッサ投薬の時期 




コ ア と な
る 意 味 あ


















































                                ①～③の番号は以下の時期を示す  
①病名告知・病状説明の時期 
                                       ②イレッサ投薬の時期 













患者の自己決定 ① 奥さんが望むようにしたい 
③ 人工呼吸器をつけたくない 
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治療への期待 ： 苦しい治療の拒否
（イレッサ投薬時期） 
自己の願望 ： 妻への応答 
（イレッサ投薬時期） 
生への執着 ： 安らかな死への願い 









   患者の自己決定の尊重  ： 家族の意思の尊重 
（病名告知・病状説明，イレッサ投薬時期） 
   患者／家族の意思の尊重 ： 治療上の判断 
     （イレッサ投薬時期，人工呼吸器装着時期） 




   ・患者とのコミュニケーション 
     ・家族とのコミュニケーション 
     ・患者／家族のコミュニケーション 
     ・感情の共有化  
     ・患者の意思伝達仲介役 





























































































































































































































どの州で法的効力をもつ。過去 20年以上に渡って、Karen Ann Quinlanと Nancy Cruzanの裁判といっ
たいくつかの影響力の大きい裁判の中で、終末期ケアへの国民の関心は起きてきた。これらの裁判とその
国 民 的 関 心 が 終 末 期 ケ ア を 決 定 す る 患 者 の 権 利 の 法 制 化 へ と つ な が っ て い っ た 。
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